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Background: Changes in the structure of the hippocampus play a role in the development of 
attention deficit hyperactivity disorder (ADHD). The aim of this study was to evaluate the 
motor coordination and structural changes of the hippocampus tissue in response to an 8-
week aerobic training program and Ritalin consumption in hyperactive rats. 
Materials and Methods: In this experimental study, 33 Wistar rats weighing 180-220g were 
randomly divided into 5 groups: 1) healthy control, 2) hyperactivity, 3) hyperactivity-aerobic 
training, 4) hyperactivity- Ritalin, and 5) hyperactivity-aerobic training-Ritalin and respond 
positively to the open field test. To induce ADHD in the rats, they were injected 10 mg/kg of 
L-NAME for 8 weeks (6 days per week) based on the weight of the rats. The drug group 
received 1 mg oral Ritalin per kg weight of rats daily for 8 weeks. The rats performed 
aerobic training 30 minutes a day and 7 days a week for 8 weeks.  
Results: The results showed that aerobic training and Ritalin consumption had no significant 
effect on weight (P=0.877) but had a significant effect on motor coordination (P=0.001) in 
hyperactive rats. In rats with the hyperactivity disorder, there was a slight change in the 
tissue and cellular structure, necrosis and tissue hyperemia as well as piconosis of the 
hippocampus tissue. Treadmill training along with Ritalin consumption reduced the tissue 
and cellular damage, necrosis, and also piconosis of the hippocampus tissue.  
Conclusion: Attention deficit hyperactivity disorder can cause the structural damage of the 
hippocampus tissue and treadmill exercises with Ritalin consumption may improve the 
damage to the hippocampal structure. 
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- ﻊﻳاز ﺷﺎ ﻲﻜﻳ( DHDA) ﻓﻌﺎﻟﻲﺶﻴﺑ- اﺧﺘﻼل ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ
ﻣﺮﻛﺰي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ  ﻲﻋﺼﺒ ﺴﺘﻢﻴاﺧﺘﻼﻻت ﻣﺰﻣﻦ در ﺳ ﻦﺗﺮﻳ
 ﻦﻳا ﻮعﻴﺷ .ﺷﻮدﻣﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﮔﺮيو ﺗﻜﺎﻧﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲﺶﻴﺑ ،ﺗﻮﺟﻬﻲﻲﺑ
 2/5ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن در درﺻﺪ و  5اﺧﺘﻼل در ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﺪاﺷﺘﻦ  ﻲاﺧﺘﻼل ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻤ ﻦﻳا [.1]درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﻃﺮد ﺷﺪن ،ﻲﺧﻠﻘ ﺛﺒﺎﺗﻲﻲﺑ ،ﻲﺧﻠﻘﻛﺞ ،ﻲﺗﺎب ﻣﻘﺎوﻣﺖ در ﺑﺮاﺑﺮ ﻧﺎﻛﺎﻣ
  [.2]ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ  ﺎنﻴاﻃﺮاﻓ ﺪﻳاز ﺳﻮي ﻫﻤﺴﺎﻻن و واﻛﻨﺶ ﺷﺪ
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ﮔﺮي، اﺧﺘﻼﻻت ﺳﻠﻮك ﭘﺮﺧﺎش ،ﻲﺠﺎﻧﻴﻣﻮارد ﻋﺪم رﺷﺪ ﻫ ﻲدر ﺑﺮﺧ
[. 4،3]اﺧﺘﻼل ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ  ﻦﻳﺑﺎ ا ﺰﻴﻧ ﻲﺣﺮﻛﺘ ﻲو اﺧﺘﻼل ﻫﻤﺎﻫﻨﮕ
 ﻲﺣﺮﻛﺘ يدر ﺗﻜﺎﭘﻮ ﻦﻳﻴﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺎ ﻲﺣﺮﻛﺘ ﻲاﺧﺘﻼل ﻫﻤﺎﻫﻨﮕ ﻲﮋﮔﻳو
داﺷﺖ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ و ﻫﻮش ﻓﺮد روزاﻧﻪ در ﺣﺪ ﻛﻤﺘﺮ از ﭼﺸﻢ
و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﻲﻋﺼﺒ يﺮﺑﺮدارﻳﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺼﻮ ﻫﺎيﺎﻓﺘﻪﻳ[. 5]اﺳﺖ 
و  يﻋﻤﻠﻜﺮد ﺮاتﻴﻴﺗﻐ DHDA ﻤﺎرانﻴدر ﺑ ﻚﻴژﻧﺘ و ﻲﺷﻨﺎﺧﺘروان
 دﻫﺪﻲرا ﻧﺸﺎن ﻣ ﭙﻮﻛﺎﻣﭗﻴﻫ ﮋهﻳودر ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻐﺰ ﺑﻪ يﺳﺎﺧﺘﺎر
 و ﺑﺎﺷﺪﻳﻚ اﺧﺘﻼل ﭘﻴﭽﻴﺪه ﻣﻐﺰي ﻣﻲ DHDAدر واﻗﻊ، [. 6]
 ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﻤﻠﻜﺮد درﮔﻴﺮد ﻛﻪ در ﺑﺮ ﻣﻲ را ﻲﻇﺮﻳﻔ ﻫﺎيﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
 يﺳﺎﺧﺘﺎر ﺮاتﻴﻴرو، ﺗﻐﻦﻫﻤﻴ از[. 7] ﺷﻮدﻣﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﺮﻛﺰي اﻋﺼﺎب
 ﻫﺎيﺴﻢﻣﻜﺎﻧﻴ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﻪ ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻃﻮرﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻪﻴﻧﺎﺣ ﻦﻳدر ا
- ﺶﻴﺑ-ﻲﺗﻮﺟﻬدرﻣﺎن اﺧﺘﻼل ﻛﻢ ﻨﺪﻳدر ﻓﺮآ. ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ ﻚﻴﺗﻮژﻧﭘﺎ
ﻣﻮرد  ﻲﺷﻨﺎﺧﺘو روان ﻳﻲدارو يﻫﺎاز ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻲاﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻔ ﻲﻓﻌﺎﻟ
 ﻲورزﺷ يﻫﺎﻦﻳو ﺗﻤﺮ ﻳﻲﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ درﻣﺎن دارو
اﻧﺪ ﻛﻪ ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن داده terreV. اﺳﺖ
در ﺳﺎزﮔﺎري ﻋﻤﻠﻜﺮدي  ﻟﻴﻨﻲﺑﺎ ارﺗﺒﺎط ﺗﻮاﻧﺪﺳﺎﺧﺘﺎرﻣﻨﺪ ﻣﻲورزﺷﻲ 
 ﻲورزش و آﻣﺎدﮔ ﺪﻳﻓﻮا[. 8]داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ  DHDAﻛﻮدﻛﺎن 
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه  ﻲﺧﻮﺑﺑﻪ ﻲﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ روان و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘ ﻲﺟﺴﻤﺎﻧ
  :ﺧﻼﺻﻪ
 ﻫﺪف از اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻧﻘﺶ دارد (DHDA)ﻓﻌﺎﻟﻲ ﺑﻴﺶ- ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ اﺧﺘﻼلﭘﻴﺪاﻳﺶ  در ﭙﻮﻛﺎﻣﭗﻴﺳﺎﺧﺘﺎر ﻫﺗﻐﻴﻴﺮات  :ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف
ﻓﻌﺎل ﺑﻴﺶ ﻳﻲﺻﺤﺮا يﻫﺎﻣﻮشدر  ﻦﻴﺘﺎﻟﻳرﻣﺼﺮف ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي و  ﻫﻔﺘﻪ 8 در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻫﻴﭙﻮﻛﺎﻣﭗﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺑﺎﻓﺖ و  ﻲﺣﺮﻛﺘ ﻲﻫﻤﺎﻫﻨﮕ
  . اﺳﺖﺷﺪه 
ﻛﻨﺘﺮل ( 1 :ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ ﭘﻨﺞ ﮔﺮوهﮔﺮم ﺑﻪ022ﺗﺎ  081ﻳﻲ ﻧﮋاد وﻳﺴﺘﺎر ﺑﺎ وزن ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﺳﺮ  33 ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑ ﻦﻳدر ا :ﻫﺎروش و ﻣﻮاد
و ﺑﻪ ﺷﺪه ﺗﻘﺴﻴﻢ  ﻦﻴﺘﺎﻟﻳر-ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺗﺮدﻣﻴﻞ- ﻓﻌﺎﻟﻲﺑﻴﺶ( 5و  ﻦﻴﺘﺎﻟﻳر- ﻓﻌﺎلﺑﻴﺶ( 4ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺗﺮدﻣﻴﻞ، -ﻓﻌﺎلﺑﻴﺶ( 3، لﻓﻌﺎﺑﻴﺶ( 2ﺳﺎﻟﻢ، 
-ﺑﻪ EMAN-Lﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 01 ،ﻫﻔﺘﻪ روز در 6 ،ﻫﻔﺘﻪ 8 ﻣﺪتﺑﻪ ﻫﺎﻣﻮش DHDA ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد. ﺟﻮاب ﻣﺜﺒﺖ دادﻧﺪ  dleiF nepOآزﻣﻮن
ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻫﻔﺘﻪ 8ﻣﺪت ﺑﻪ روزاﻧﻪ ﺑﻪ ازاء ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن ﻦﻴﺘﺎﻟﻳرﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 1داروﻳﻲ  ﻫﺎيﮔﺮوه .درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ ﺻﻔﺎﻗﻲدرون ﺻﻮرت
  . ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ8ﻣﺪت دﻗﻴﻘﻪ در روز ﺑﻪ 03ﻫﺎي ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻮش. ﺧﻮراﻛﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ
 ﻲﻫﻤﺎﻫﻨﮕﺑﺮ ﻛﻪ ، درﺣﺎﻟﻲ(P=0/778)ﻧﺪاﺷﺖ  ﻓﻌﺎل ﺷﺪهﺶﻴﺑ يﻫﺎﻣﻮشوزن ي ﺑﺮ دارﻲﻣﻌﻨﺗﺎﺛﻴﺮ  ﻦﻴﺘﺎﻟﻳرﻣﺼﺮف و  يﻫﻮاز ﻦﻳﺗﻤﺮ :ﺞﻳﻧﺘﺎ
و ﻧﻜﺮوز ﻲ، و ﺳﻠﻮﻟ ﻲﺷﻜﻞ ﺑﺎﻓﺘﺧﻔﻴﻒ ﺗﻐﻴﻴﺮات  ﻲﻓﻌﺎﻟﺶﻴﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺑ يﻫﺎدر ﻣﻮش. (P=0/100)داﺷﺖ دار ﻲﻣﻌﻨﺗﺎﺛﻴﺮ  ﻫﺎﺣﺮﻛﺘﻲ ﻣﻮش
ﻧﻜﺮوز و  ،ﻲو ﺳﻠﻮﻟ ﻲﺑﺎﻓﺘﺷﻜﻞ آﺳﻴﺐ  ﻦﻴﺘﺎﻟﻳرﻫﻤﺮاه ﺑﻪ ﻞﻴﺗﺮدﻣ ﻨﺎتﻳﺗﻤﺮ. ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻴﭙﻮﻛﺎﻣﭗ ﭘﻴﻜﻨﻮزو ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  ﻲﭘﺮﺧﻮﻧﻲ ﺑﺎﻓﺘ
  . را ﻛﺎﻫﺶ داد ﻫﻴﭙﻮﻛﺎﻣﭗ ﺑﺎﻓﺖ ﭘﻴﻜﻨﻮز ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ
ﻣﺼﺮف ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه  ﻞﻴﺗﺮدﻣ ﻨﺎتﻳﺗﻤﺮ و اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺷﻮدﻣﻲ ﻣﻮﺟﺐ آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻴﭙﻮﻛﺎﻣﭗ ﻲﻓﻌﺎﻟ ﺶﻴﺑ/اﺧﺘﻼل ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﺪ ﻫﻴﭙﻮﻛﺎﻣﭗﺗﻮاﻧﺪ آﺳﻴﺐ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﻲ ﻦﻴﺘﺎﻟﻳر
   ﻳﻲﺻﺤﺮا يﻫﺎﻣﻬﺎرت ﺣﺮﻛﺘﻲ، ﻣﻮش ،ﭙﻮﻛﺎﻣﭗﻴﻫ، ﻦﻴﺘﺎﻟﻳر ورزش، ﻲ،ﻓﻌﺎﻟﺶﻴﺑ :واژﮔﺎن ﻛﻠﻴﺪي






































 و ﻫﻤﻜﺎران ﺷﺎدﻣﻬﺮي
 064                                                                                                      5ﺷﻤﺎره  |22دوره  |7931|آذر و دي |ﻧﺎﻣﻪ ﻓﻴﺾدوﻣﺎه
ﺳﺎﺧﺘﺎر  ﮋهوﻳﻣﻐﺰ ﺑﻪ ﺮاتﻴﻴاز ﺗﻐ ﻲﺣﺎﻛﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﺞﻳﻧﺘﺎ[. 9]اﺳﺖ 
و ﻫﻤﻜﺎران  kcoddahC [.9] ﺑﺎﺷﺪﻲدﻧﺒﺎل ورزش ﻣﺑﻪ ﭙﻮﻛﺎﻣﭗﻴﻫ
 ﭙﻮﻛﺎﻣﭗﻴﺑﺎﻻﺗﺮ ﺣﺠﻢ ﻫ xam2OVﺑﺎ  ﻛﺎنﻧﺪ ﻛﻮداهﻧﺸﺎن داد
ﺣﺠﻢ  ﻦﻴارﺗﺒﺎط ﺑ ﺰﻴو ﻫﻤﻜﺎران ﻧ noskcirE [.9]ﺪ رﻧدا يﺑﺰرﮔﺘﺮ
از اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ ﻧﺸﺎن  ﻲرا در ﮔﺮوﻫ ﻲﻋﺮوﻗﻲﻗﻠﺒ ﻲو آﻣﺎدﮔ ﭙﻮﻛﺎﻣﭗﻴﻫ
در  ﭙﻮﻛﺎﻣﭗﻴﺑﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻫ ﻦﻳﺗﻤﺮ يﺎﻳﻣﺰا ،ﺣﺎلﻦﻳﺑﺎا ؛[01]ﻧﺪ اهداد
- ﺮداز ﻛﺎرﻛ ﻲﻜﻳ ﺰﻴﻛﻨﺘﺮل ﺗﻌﺎدل ﻧ. ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ DHDA
اﺧﺘﻼل  DHDA اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻓﺮاد ﺖﻴﺑﺎ اﻫﻤ ﻲﺣﺮﻛﺘﻲﺣﺴ يﻫﺎ
- ﺴﺘﻢﻴﺳ يدادﻫﺎﻛﺮدن درون ﻜﭙﺎرﭼﻪﻳدر  ﻳﻲﺗﻮاﻧﺎ ﺎزﻣﻨﺪﻴﻧ ﺮاﻳز ،دارد
 ﻦﻴو ﻫﻤﭽﻨ يﻜﺮﻴﭘﻲﺣﺴ ،يﺰﻴدﻫﻠ ،ﻳﻲﻨﺎﻴﺑﻣﺜﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻲﺣﺴ ﻫﺎي
 ﻲﺣﺴ ﻫﺎيﺎمﻴﺣﺮﻛﺎت ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘ ﺪﻴﺗﻮﻟ يﺗﻼش ﺑﺮا
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد  ﻲدرﻣﺎﻧيﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎز[. 11] ﺑﺎﺷﺪﻲﻣ
-ﻲﻣ ﻲﺣﺮﻛﺘ يﻫﺎﻣﻬﺎرت ﻦﻴو ﻫﻤﭽﻨ ﻳﻲﺣﺎﻓﻈﻪ، ﺗﻮﺟﻪ، ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺮا
 ﻫﺎياز ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻬﺎرت ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣﺎﻛ ﻲﺑﺮﺧ ﺞﻳﻧﺘﺎ[. 21] ﺷﻮد
ﻋﺪم  ،ﺣﺎلﻦﻳاﺑﺎ ؛[21- 41] ﺑﺎﺷﺪﻲﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣ ﻨﺎتﻳﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺗﻤﺮ ﻲﺣﺮﻛﺘ
ﮔﺰارش ﺷﺪه  ﺰﻴﻧ DHDAدر ﻛﻮدﻛﺎن  ﻲﺣﺮﻛﺘ ﻲﻫﻤﺎﻫﻨﮕ ﺮﻴﻴﺗﻐ
داروﻫﺎي ﻣﺤﺮك ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ  ،دﻳﮕﺮ ﺮفاز ﻃ[. 61،51]اﺳﺖ 
ﺗﺮﻳﻦ داروﻫﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻣﺮﻛﺰي ﺟﺰء ﮔﺴﺘﺮده
 دﺳﺘﻪ از داروﻳﻲ( رﻳﺘﺎﻟﻴﻦ) ﻓﻨﻴﺪﻳﺖ ﻣﺘﻴﻞ .روﻧﺪﻛﺎر ﻣﻲﺑﻪ DHDA
 ﺟﻤﻠﻪ از ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب، ﻋﻼﻳﻢ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺮاي ﻛﻪ اﺳﺖ ﻣﻐﺰي ﻫﺎيﻣﺤﺮك
[. 81،71] رودﻣﻲ ﻛﺎرﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻲﺑﻴﺶ اﺧﺘﻼل و ﺗﻮﺟﻪﻧﻘﺺ ﺗﻤﺮﻛﺰ، ﻋﺪم
ﮔﻮﻳﺎي آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺪاﺧﻼت  ﻲﻓﻌﺎﻟﺶﻴﺑ ياﻧﺠﺎم ﺷﺪه رو ﻄﺎﻟﻌﺎتﻣ
-ﺗﻜﺎﻧﺶ ﺗﻮﺟﻬﻲ،ﺑﻲ اﺻﻠﻲ ﻫﺎيﻧﺸﺎﻧﻪ ﺑﺮ ﻣﺜﺒﺘﻲ اﺛﺮ ﺗﻮاﻧﺪداروﻳﻲ ﻣﻲ
ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻤﺎرانﻴاز ﺑ يﺎرﺑﺴﻴ ﺣﺎل،ﺑﺎاﻳﻦ، داﺷﺘﻪ ﻓﻌﺎﻟﻲﺑﻴﺶ و ﮔﺮي
 درﻣﺎن ﺷﺪ ﮔﻔﺘﻪ ﻛﻪ ﻃﻮرﻫﻤﺎن[. 91- 12] دﻫﻨﺪﻧﻤﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎدرﻣﺎن
اﻋﺼﺎب ﻣﺮﻛﺰي  ﺴﺘﻢﻴﻫﺎي ﺳﺷﺎﻣﻞ ﻣﺤﺮك ﺧﺘﻼلا ﻦﻳا داروﻳﻲ
 ﻲدرﻣﺎﻧ ﺎزﻫﺎيﻴﻧ ﺗﻮاﻧﺪﻲﻧﺪرت ﻣﺑﻪ ﻳﻲﺗﻨﻬﺎاﺳﺖ، اﻣﺎ ﻣﺼﺮف دارو ﺑﻪ
درﻣﺎن اﺧﺘﻼل ﺗﻌﺎدل در . اﺧﺘﻼل را ﺑﺮآورده ﻛﻨﺪ ﻦﻳﺑﻪ ا ﺎنﻳﻣﺒﺘﻼ
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﻌﺎدل ﻲﻣ ﺪاﻴﭘ ﺖﻴاﻫﻤ ﻳﻲاز آﻧﺠﺎ ﺰﻴﻧ DHDA اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
-دارﻧﺪ، ﺑﻪ ﻊﻳﺑﻪ واﻛﻨﺶ ﺳﺮ ﺎزﻴﻧﻛﻪ  ﻳﻲﻫﺎﺖﻴﻓﻌﺎﻟ ﮋهﻳوﺑﻪ ﻫﺎﺖﻴدر ﻓﻌﺎﻟ
ﻛﻪ اﺧﺘﻼل ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ[. 22] ﻛﻨﺪﻲﻋﻤﻞ ﻣ ﻲﻣﺤﺎظ ذاﺗ ﻚﻳﻋﻨﻮان 
 ﻧﻴﺰ ﻓﻌﺎﻟﻲ و ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻴﻮع ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺑﺎﻻﻳﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن داﺷﺘﻪ وﺑﻴﺶ
و  ﻲﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل و درﻣﺎن اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪاﺧﻼت ورزﺷ
ﻛﻤﻲ اﻧﺠﺎم  ﻴﻘﺎتﺗﺤﻘ يﻣﺮﻛﺰ ﻲﻋﺼﺒ ﺴﺘﻢﻴو اﺛﺮات آﻧﻬﺎ ﺑﺮ ﺳ ﻳﻲدارو
 ﻲﻨﻳﮕﺰﺟﺎﻳ دﻧﺒﺎلﺑﻪ ﻣﺤﻘﻘﺎن و ﻫﺎاز ﺧﺎﻧﻮاده يﺎرﻴﺑﺴ ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ، ﮔﺮﻓﺘﻪ
 ،ﻫﺴﺘﻨﺪ  DHDA از ﻲدر ﻛﺎﻫﺶ اﺧﺘﻼﻻت ﻧﺎﺷ ﻲدارودرﻣﺎﻧ يﺑﺮا
 ،ﻦﻳﺑﻨﺎﺑﺮا. ﺑﺎﺷﺪ ﺪﻴاﻣﺮ ﻣﻔ ﻦﻳا يﺑﺮا ﺗﻮاﻧﺪﻲﻣ ﻲﺑﺪﻧ ﺖﻴاﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻌﺎﻟ
 ﻖﻴﻫﺪف ﺗﺤﻘ. رﺳﺪﻣﻲ ﻧﻈﺮﺑﻪ يﺮورﺿ ﻨﻪﻴزﻣ ﻦﻳدر ا ﻖﻴاﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘ
 8در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ  ﭙﻮﻛﺎﻣﭗﻴﺑﺎﻓﺖ ﻫ يﺳﺎﺧﺘﺎر ﺮاتﻴﻴﺗﻐ ﻲﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳ
ﻧﮋاد  ﻳﻲﺻﺤﺮا ﻫﺎيدر ﻣﻮش ﻦﻴﺘﺎﻟﻳرﻣﺼﺮف و  يﻫﻮاز ﻦﻳﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮ
  .ﺑﺎﺷﺪﻲﻓﻌﺎل ﺷﺪه ﻣﺶﻴﺑ ﺴﺘﺎرﻳو
  
  ﻫﺎروش و ﻣﻮاد
اﺳﺖ ﻛﻪ در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ -اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ
ﻃـﺮح . آن اﻣﻜﺎن ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ . آزﻣﻮن ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل اﺳﺖ و ﭘﺲ  ﺗﺤﻘﻴﻖ از ﻧﻮع ﭘﻴﺶ
در ﻛﻤﻴﺘـﻪ اﺧـﻼق  6.6931.DOORHAHS.UAI.RIﺑﺎ ﺷﻤﺎره 
ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴـﺪ ﻗـﺮار  ﺷﺎﻫﺮودواﺣﺪ  ﻲداﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣدر ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻧـﮋاد وﻳﺴـﺘﺎر ﺑـﺎ  ﻳﻲﻣﻮش ﺻﺤﺮاﺳﺮ  33در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ  از . ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻦ ﻛﻪ ﺑـﻪ ﻋﻼﺋـﻢ اﺻـﻠﻲ  21ﺗﺎ  01 و ﮔﺮم 022ﺗﺎ  081وزن 
ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﮔﺮي و ﻛﻢﻓﻌﺎﻟﻲ، ﺗﻜﺎﻧﺶاز ﻗﺒﻴﻞ ﺑﻴﺶ DHDA
ﻫﺎ در درﺟـﻪ ﻣﻮش. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ،دادﻧﺪﭘﺎﺳﺦ  dleiF nepOآزﻣﻮن 
 91روزي ﻫﺎي ﺷﺒﺎﻧﻪدورهﮔﺮاد و درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ 22ﺗﺎ  81ﺣﺮارت ﺑﻴﻦ 
ﺷﺐ در روﺷﻨﺎﻳﻲ ﻧﮕﻬـﺪاري  91ﺻﺒﺢ ﺗﺎ  7ﺻﺒﺢ در ﺗﺎرﻳﻜﻲ و  7ﺗﺎ 
 :زﻳﺮ وارد ﺷـﺪﻧﺪ ﮔﺮوه  5ﺑﻪ  ﻫﺎ،ﻛﺮدن ﻣﻮش ﻓﻌﺎلﺑﻴﺶﭘﺲ از . ﺷﺪﻧﺪ
ﻫـﺎي ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻣﻮشﮔﺮوه (2 ؛(ﻣﻮشﺳﺮ  5)ﺳﺎﻟﻢ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ( 1
ﻫـﺎي ﻣـﻮش ﮔﺮوه ( 3 ؛(ﻣﻮشﺳﺮ  7)ﻓﻌﺎﻟﻲ ﺑﻴﺶ/ﺗﻮﺟﻪاﺧﺘﻼل ﻧﻘﺺ
ﺳـﺮ  7)ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت ﺗﺮدﻣﻴـﻞ + ﻓﻌﺎﻟﻲ ﺑﻴﺶ/ﺗﻮﺟﻪاﺧﺘﻼل ﻧﻘﺺﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
+ ﻓﻌـﺎﻟﻲ ﺑﻴﺶ/ﺗﻮﺟﻪﻫﺎي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻧﻘﺺﻣﻮشﮔﺮوه  (4 ؛(ﻣﻮش
ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻣﻮشﮔﺮوه  (5و  ؛(ﻣﻮشﺳﺮ  7) ﻦﻴﺘﺎﻟﻳرﻣﺼﺮف 
ﺳـﺮ  7) ﻦﻴﺘـﺎﻟ ﻳرﻣﺼـﺮف +ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺗﺮدﻣﻴﻞ+ﻓﻌﺎﻟﻲﺑﻴﺶ/ﺗﻮﺟﻪﻧﻘﺺ
 ﻗﺒـﻞ  آزﻣﻮن،ﭘﺲ و ﭘﻴﺶ ﺻﻮرتﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﻪ آزﻣﻮن .(ﻣﻮش
 maeB) ﺗﺨﺘـﻪ ﺗﻌـﺎدل  از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑـﺎ  ﻫﻔﺘـﻪ ﺗﻤـﺮﻳﻦ  8 از ﺑﻌـﺪ  و
ﻣﺘﺮ ﻃﻮل  ﻚﻳﺗﺨﺘﻪ ﺑﺎ  ﻚﻳﺗﺨﺘﻪ ﺗﻌﺎدل ﺷﺎﻣﻞ  .ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ( ecnalaB
 ﻪﻴ  ـﺗﻌﺒ آن ﺎنﻳ  ـدر ﭘﺎ ﺎهﻴﺟﻌﺒﻪ ﺳ ـ ﻚﻳﻛﻪ  ﺑﺎﺷﺪﻲﻣﺘﺮ ﭘﻬﻨﺎ ﻣﻲﻠﻴﻣ 21و 
ﻧﻘﻄـﻪ  يﺗﺎﺑﺶ ﻧـﻮر در ﺑـﺎﻻ  يﺑﺮا( وات 06)ﻻﻣﭗ  ﻚﻳ. ﺷﺪه اﺳﺖ
زﻣـﺎن . ﻛﻨـﺪ ﻲﻣﺤﺮك ﻋﻤﻞ ﻣ ﻚﻳﻋﻨﻮان ﺷﻮد و ﺑﻪﻲﺷﺮوع اﺳﺘﻔﺎده ﻣ
 يﺮﮔﻴ  ـﻣﺘﺮ ﺗﻮﺳﻂ دو دﺗﻜﺘﻮر ﺣﺮﻛﺖ اﻧـﺪازه ﻲﺘﺳﺎﻧ 08ﻧﻘﻄﻪ ﻋﺒﻮر از 
آﺳـﻴﺐ ﺗـﺎ  ﺮدﻴﮔﻲﺗﺨﺘﻪ ﻗﺮار ﻣ ﺮﻳﭘﺎرﭼﻪ در ز ﺎﻳ ﻠﻮنﻳﻧﺎ ﻚﻳ. ﺷﻮدﻲﻣ
ﺑﻌـﺪ از [. 32]را ﻛـﺎﻫﺶ دﻫـﺪ  ﻲﮔﻮﻧﻪ ﺳـﻘﻮط اﺣﺘﻤـﺎﻟ ﻫﺮﻧﺎﺷﻲ از 
 ﮔـﺮوه  ﺑﻪ. ﺷﺪ ﺛﺒﺖ ﻛﻮﺷﺶ 3 آزﻣﻮن، ﺑﺎ ﻫﺎﻣﻮش ﻳﻲآﻣﻮزش و آﺷﻨﺎ
 ﻠـﻮﮔﺮم ﻴﺑﻪ ازاء ﻫـﺮ ﻛ ( ﺳﻴﮕﻤﺎ، آﻣﺮﻳﻜﺎ) ﻦﻴﺘﺎﻟﻳر ﮔﺮمﻲﻠﻴﻣ 1 داروﻳﻲ
داده  ﻲﺻﻮرت ﺧـﻮراﻛ ﺑﺎر در روز ﺑﻪ ﻚﻳﻫﻔﺘﻪ،  8ﻣﺪت وزن ﺑﺪن ﺑﻪ
در ﻣـﻮرد ﻧﺤـﻮه ﻛـﺎر ﺑـﺎ  ﻲاﺧﻼﻗ  ـاﺻﻮل  ﻖﻴﺗﺤﻘ ﻦﻳدر ا[. 42]ﺷﺪ 
 ﻂﻳازﺟﻤﻠﻪ در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن آب و ﻏﺬا، ﺷﺮا ﻲﺸﮕﺎﻫﻳآزﻣﺎ ﻮاﻧﺎتﻴﺣ
ﻫﻤﻪ . ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻨﺎتﻳﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻋﺪم اﺟﺒﺎر در ﺗﻤﺮ يدارﻧﮕﻪ
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  dleiF nepO آزﻣﻮن 
 6و  ﻫﻔﺘـﻪ  8 ﻣـﺪت ﺑـﻪ  ﻫﺎﻣﻮش DHDA اﻟﻘﺎ ﻛﺮدن ﺟﻬﺖ
ﺑـﺪن  وزن ازاي ﺑﻪ  EMAN-Lﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 01 ، روزاﻧﻪﻪﻫﻔﺘ روز در
 ﻣﺒـﺘﻼ  از اﻃﻤﻴﻨﺎنﺑﺮاي  [.52]درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ  ﺻﻔﺎﻗﻲدرون ﺻﻮرتﺑﻪ
. ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ  dleiF nepOرﻓﺘـﺎري  آزﻣـﻮن  ،اﺧﺘﻼل اﻳﻦ ﺑﻪ ﺷﺪن
 86×86×54ﻣﺮﺑﻌﻲ ﺷﻜﻞ روﺑﺎز ﺑـﻪ اﺑﻌـﺎد  ﻪﻳﻚ ﺟﻌﺒ dleiF nepO
ﻫﺮ . اﺳﺖﺑﺎ ﻗﺎﻋﺪة ﻣﺸﻜﻲ رﻧﮓ و ﮔﻼس ﺴﻲﻜاز ﺟﻨﺲ ﭘﻠﻣﺘﺮ، ﺳﺎﻧﺘﻲ
ﻣـﺪت ﻳـﻚ دﻗﻴﻘـﻪ ﺑﻪاﺑﺘﺪا ﻮر ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ ﺟﺪﻳﺪ ﻈﻣﻨﺑﻪ ﻣﻮش
دﻗﻴﻘﻪ  5ﻣﺪت و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ي وارد ﺷﺪهﺷﻜﻞ دﻳﮕﺮﻣﺮﺑﻌﻲ ﻪدرون ﺟﻌﺒ
ﮔﻴﺮد و دورﺑﻴﻦ ﻣﺠﻬﺰ ﺑـﻪ اﺷـﻌﺔ ﻗﺮار ﻣﻲ dleiF nepO در دﺳﺘﮕﺎه
ﻣﺘـﺮ از ﺟﻌﺒـﻪ ﻗـﺮار  2/5 ﻪﻣﺎدون ﻗﺮﻣﺰ ﻛﻪ در ﻗﺴﻤﺖ ﺑﺎﻻ و ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠ
ﻫﺎي ﻛـﻞ ﻣﺴـﺎﻓﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺣﺮﻛﺎت ﺣﻴﻮان را ردﻳﺎﺑﻲ ﻛﺮده و ﺷﺎﺧﺺ
و ﻣـﺪت زﻣـﺎن  ﻃﻲ ﺷﺪه، ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻣﺴﺎﻓﺖ ﺣﺮﻛﺖ در ﻳـﻚ ﻣﺮﺗﺒـﻪ 
  [.62] ﻛﻨﺪو ﺑﻪ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲﻧﻤﻮده ﺣﺮﻛﺖ را ﺛﺒﺖ 
  
   ﻦﻳﺗﻤﺮﭘﺮوﺗﻜﻞ 
ﺑﺮاي  ﻛﻪﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎﻧﺪه  5ﺗﺮدﻣﻴﻞ از  ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ در
در آن ﻗـﺮار داده  ﻣـﻮش ﺳﺮ  2ﺑﺮاي ﺑﺎر دوم و  ﻣﻮشﺳﺮ  5ﺑﺎر اول 
 ﻫﻔﺘـﻪ  8ﺑﺮاي ﻣﺪت  و دﻗﻴﻘﻪ در روز 03ﻫﺎ ﻣﻮشﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ . ﺷﺪ
در ﺑﺎر ﺗﻤﺮﻳﻦ  ،روزه 5ﭘﺲ از آﺷﻨﺎﺳﺎزي . دوﻳﺪن ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪﺑﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ 
ﻣﺘﺮ ﺑـﺮ  52ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻮم و ﭼﻬﺎرم در ﻣﺘﺮ ﺑﺮ دﻗﻴﻘﻪ،  02ﻫﻔﺘﻪ اول و دوم 
 55 ﺗـﺎ  05 ﻣﻌﺎدل)ﻣﺘﺮ ﺑﺮ دﻗﻴﻘﻪ  03 ﻫﺸﺘﻢﻨﺠﻢ ﺗﺎ ﭘﻫﻔﺘﻪ در دﻗﻴﻘﻪ و 
  [.72] ﺑﻮد( ﻣﺼﺮﻓﻲ اﻛﺴﻴﮋن ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺻﺪدر
  
  ﭙﻮﻛﺎﻣﭗﻴﻫاز ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻛﻪ ﺳﻴﺮ ﺣﺎﻟﻲآﺧﺮﻳﻦ ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ، درﻫﺎ ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﻣﻮش
ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﻛﺸﺘﻪ ﺷﺪن ﻏﺬا از ﻗﻔﺲ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪ، اﻣﺎ ﺑﻪ  4)ﺑﻮدﻧﺪ 
 ﺻﻔﺎﻗﻲ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ( آب دﺳﺘﺮﺳﻲ داﺷﺘﻨﺪ
ﺑﺎ . ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻴﻬﻮش( 3- 5gk/gm) و زاﻳﻼزﻳﻦ( 03-05gk/gm)
ﺟﻤﺠﻤﻪ ﺷﻜﺎﻓﺘﻪ ﺷﺪه و ﻣﻐﺰ ﺑﺎ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻴﻎ ﺟﺮاﺣﻲ 
و ﺟﺪا ﺷﺪه ﻣﻐﺰ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻴﻎ ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي ﻧﻴﻤﻜﺮه. اﺣﺘﻴﺎط ﺧﺎرج ﺷﺪ
ﻫﺎ ﭘﺲ ﻧﻤﻮﻧﻪ .(1 ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ) ﻫﻴﭙﻮﻛﺎﻣﭗ از ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻟﻤﺒﻴﻚ ﺟﺪا ﺷﺪ
ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم و ﺳﭙﺲ  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ درﺻﺪ 01ﻦ ﻴدر ﻓﺮﻣﺎﻟاز ﺟﺪاﺳﺎزي 
ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﺣﻞ . آﻣﺎده ﺷﺪﻧﺪﺷﻨﺎﺳﻲ ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل ﺑﺎﻓﺖروش
. دﺳﺖ آﻣﺪﻜﺮون ﺑﻪﻴﻣ 5ﺑﺎ ﺿﺨﺎﻣﺖ  ﻳﻲﻫﺎﺑﺮشﻫﺎ ﻣﻌﻤﻮل از ﺑﺎﻓﺖ
و ﺷﺪه آﻣﻴﺰي اﺋﻮزﻳﻦ رﻧﮓ-ﻦﻴﻠﻴﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴ ﻲﻫﺎ ﺑﺎ روش ﻣﻌﻤﻮﻟﺑﺮش
  [.82] ﻧﺪﺷﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
  
  
 (ﺳﻤﺖ ﭼﭗ) آوردن ﻣﻐﺰ و ﺟﺪاﺳﺎزي ﻫﻴﭙﻮﻛﺎﻣﭗ، در (ﺳﻤﺖ راﺳﺖ) ﻧﻤﺎي ﺷﻤﺎﺗﻴﻚ ﻫﻴﭙﻮﻛﺎﻣﭗ در ﻣﻐﺰ ﻣﻮش -1ﺷﻤﺎره  ﺷﻜﻞ
 
 ﭙﻮﻛﺎﻣﭗﻴﻫ ﺑﺎﻓﺖ در ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺗﻐﻴﻴﺮات ﮔﻴﺮيﻧﺤﻮه اﻧﺪازه
و  ﻲﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺷـﻜﻞ ﺑـﺎﻓﺘ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺎﻣﻞ 
 ﻲﺑﺎﻓﺘ و ﭘﺮﺧﻮﻧﻲﻲ اﻟﺘﻬﺎب ﺑﺎﻓﺘ، ﭘﻴﻜﻨﻮز، ﻧﻜﺮوز، ﭙﻮﻛﺎﻣﭗﻴﻫ ﻲﺳﻠﻮﻟ
ﺬﻛﻮر ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﺸـﺎﻫﺪات ﺑﻮد ﻛﻪ ﺷﺪت و درﺟﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻣ  ـ
و ( napaJ ,006E ,espilcE nokiN) ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ ﻓﻠﻮرﺳﻨﺖ
- در ﻫﺮ ﻻم در زﻳـﺮ ﻣﻴﻜـﺮو . ﺗﻬﻴﻪ ﻓﺘﻮﻣﻴﻜﺮوﮔﺮاف ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
- زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه و ﻋﻜـﺲ  4ﺣﺪاﻗﻞ  004ﻧﻤﺎﻳﻲ ﺳﻜﻮپ و ﺑﺎ ﺑﺰرگ
ﻤﺎرش ﻫﺎي ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺷدر ﻫﺮ زﻣﻴﻨﻪ ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل. ﺑﺮداري ﮔﺮدﻳﺪ
ﻋـﺪم وﺟـﻮد ) 0و درﺟﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﻠﻮﻟﻲ و ﺑﺎﻓﺘﻲ از ﺷﺪت ﺷﺪه 
در ﺑﺮرﺳـﻲ  .ﺑﻨﺪي ﺷـﺪ درﺟﻪ( ﺷﺪﻳﺪوﺟﻮد ﺗﻐﻴﻴﺮات ) 3ﺗﺎ ( ﺗﻐﻴﻴﺮ
ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺷﻜﻞ ﻇـﺎﻫﺮي ﺳـﻠﻮل، اﻧـﺪازه، 
رﻧـﮓ و ﻣﻴـﺰان ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳـﻢ، رﻧـﮓ و ﺷـﻜﻞ ﻫﺴـﺘﻪ و ﺗﻐﻴﻴـﺮات 
اﻟﺘﻬـﺎب وﺟـﻮد و در ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮد ( درﺟﺎت ﻣﺮگ ﺳﻠﻮﻟﻲ)ﻧﻜﺮوﺗﻴﻚ 
اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑﺮاي  .ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﺳﻠﻮل
ﺑﺮرﺳـﻲ  يﺑـﺮا و  ﻠـﻚ ﻳو- ﺮوﻴﭘﺎآزﻣﻮن ﺷ ـﺑﻮدن ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ از 
ﺑـﺮاي . اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ  ﻦﻳاز آزﻣﻮن ﻟﻮ ﻫﺎﺎﻧﺲﻳﺗﺠﺎﻧﺲ وار ﺎﻳ ﻲﻫﻤﮕﻨ
 يآزﻣـﻮن آﻣـﺎر از  ﺣﺮﻛﺘـﻲ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي وزن و ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ 
درﻧﻈﺮ  ≤P0/50داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ. ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎده  ﺎﻧﺲﻳﻛﻮوار ﻞﻴﺗﺤﻠ
ﺑﻪ  32ﻧﺴﺨﻪ  SSPSاﻓﺰار ﻛﻠﻴﻪ ﻋﻤﻠﻴﺎت آﻣﺎري ﺑﺎ ﻧﺮم و ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  .اﺟﺮا درآﻣﺪ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﺎرﻴو اﻧﺤﺮاف ﻣﻌ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ 2 و 1 ول ﺷﻤﺎرهاﺟﺪدر 






































 و ﻫﻤﻜﺎران ﺷﺎدﻣﻬﺮي
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ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﺎﻧﺲﻳﻛﻮوار ﻞﻴﺗﺤﻠآزﻣﻮن ﻧﺘﺎﻳﺞ  4و  3 ﺷﻤﺎره لاوﺟﺪ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن داده در ﮔﺮوه ﻫﺎﻣﻮشﺣﺮﻛﺘﻲ  ﻲﻫﻤﺎﻫﻨﮕو  وزن
و  يﻫﻮاز ﻦﻳﺗﻤﺮﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  ﺎﻧﺲﻳﻛﻮوار ﻞﻴﺗﺤﻠ. ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧﺪارد  يدارﻲﻣﻌﻨﺗﺎﺛﻴﺮ  ﻓﻌﺎل ﺷﺪهﺶﻴﺑ يﻫﺎﻣﻮشوزن ﺑﺮ  ﻦﻴﺘﺎﻟﻳر
ﻓﺮض ﺷﻴﺐ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﭘﻴﺶ ،اﺑﺘﺪا .(P=0/788)
- آﻣﺪه ﺑﺮاي ﺗﻌﺎﻣﻞ دو ﻓﺎﻛﺘﻮر ﮔﺮوهدﺳﺖ ﻪازآﻧﺠﺎﻛﻪ ﻋﺪد ﺑ ؛ﮔﺮﻓﺖ
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻴﻢ ﺷﻴﺐ رﮔﺮﺳﻴﻮن  ،ﺑﻮد 0/50آزﻣﻮن ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻫﺎ و ﭘﻴﺶ
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  ﺎﻧﺲﻳﻛﻮوار ﻞﻴآزﻣﻮن ﺗﺤﻠ ﺞﻳﻧﺘﺎ. رﻋﺎﻳﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ
در  ﻦﻴﺘﺎﻟﻳو ر يﻫﻮاز ﻦﻳﺗﻤﺮﺣﺮﻛﺘﻲ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ  ﻲﻫﻤﺎﻫﻨﮕﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
وﺟﻮد دارد  دارﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ﻓﻌﺎل ﺷﺪهﺶﻴﺑ يﻫﺎﻣﻮش
ﻫﺎ از آزﻣﻮن ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه .(P=0/100)
زﻳﺮ آﻣﺪه  5ﺷﻤﺎره ﺑﻮﻧﻔﺮوﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن در ﺟﺪول 
  .اﺳﺖ
  
 ﻣﺨﺘﻠﻒ يﻫﺎوزن ﮔﺮوه ﺎرﻴو اﻧﺤﺮاف ﻣﻌ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ - 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ




  652/57±91/0  آزﻣﻮنﭘﻴﺶ
  362/52±8/6  آزﻣﻮنﭘﺲ
  ﺗﻤﺮﻳﻦ
  852/08±92/6  آزﻣﻮنﭘﻴﺶ
  862/06±62/0  آزﻣﻮنﭘﺲ
  رﻳﺘﺎﻟﻴﻦ
  612/02±98/8  آزﻣﻮنﭘﻴﺶ
  562/0±82/1  آزﻣﻮنﭘﺲ
  رﻳﺘﺎﻟﻴﻦ+ﺗﻤﺮﻳﻦ
  672/04±23/5  آزﻣﻮنﭘﻴﺶ
  862/08±45/6  آزﻣﻮنﭘﺲ
  ﻛﻨﺘﺮل
  282/66±8/3  آزﻣﻮنﭘﻴﺶ
  782/0±11/5  آزﻣﻮنﭘﺲ
 يﻫﺎﮔﺮوه ﻲﺣﺮﻛﺘ ﻲﻫﻤﺎﻫﻨﮕ ﺎرﻴو اﻧﺤﺮاف ﻣﻌ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ - 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻣﺨﺘﻠﻒ




  9/09±2/21  آزﻣﻮنﭘﻴﺶ
  02/42±8/58  آزﻣﻮنﭘﺲ
  ﺗﻤﺮﻳﻦ
  12/15±01/66  آزﻣﻮنﭘﻴﺶ
  9/59±7/50  آزﻣﻮنﭘﺲ
  رﻳﺘﺎﻟﻴﻦ
  07/72±68/04  آزﻣﻮنﭘﻴﺶ
  92/0±31/16  آزﻣﻮنﭘﺲ
  رﻳﺘﺎﻟﻴﻦ+ﺗﻤﺮﻳﻦ
  31/05±8/48  آزﻣﻮنﭘﻴﺶ
  01/24±3/85  آزﻣﻮنﭘﺲ
  ﻛﻨﺘﺮل
  7/23±1/10  آزﻣﻮنﭘﻴﺶ
  7/93±1/30  آزﻣﻮنﭘﺲ
  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺤﻘﻴﻖﮔﺮوه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وزن ﺎﻧﺲﻳﻛﻮوار ﻞﻴآزﻣﻮن ﺗﺤﻠ ﺞﻳﻧﺘﺎ - 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 داريﻣﻌﻨﻲ F ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺠﺬورات درﺟﻪ آزادي ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺠﺬورات 
  0/000  42/130 23012/726 1 23012/726 ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ
  0/140  4/129 7034/332 1 7034/332 آزﻣﻮنﭘﻴﺶ
  0/788  0/082 542/410 4 089/450 ﮔﺮوه
       23 2475161/000  ﻣﺠﻤﻮع
  
  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺤﻘﻴﻖﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﮔﺮوهﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﺎﻧﺲﻳﻛﻮوارﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ  - 4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 داريﻣﻌﻨﻲ F ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺠﺬورات درﺟﻪ آزادي ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺠﺬورات 
  0/000  99/067 1005/043 1 1005/043 ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ
  0/010  8/315 624/567 1 624/567 آزﻣﻮنﭘﻴﺶ
  0/000  9/794 674/331 4 4091/135 ﮔﺮوه
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ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﻲآزﻣﻮن ﺑﻮﻧﻔﺮوﻧﻧﺘﺎﻳﺞ  - 5ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺤﻘﻴﻖﮔﺮوه
 P  اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻫﺎﮔﺮوه
  0/008  8/229  ﺗﻤﺮﻳﻦ- DHDA
  0/090  51/978  رﻳﺘﺎﻟﻴﻦ- DHDA
  0/356  9/204  رﻳﺘﺎﻟﻴﻦ–ﺗﻤﺮﻳﻦ- DHDA
  0/172  31/951  ﻛﻨﺘﺮل- DHDA
  0/100  -42/108  رﻳﺘﺎﻟﻴﻦ-ﺗﻤﺮﻳﻦ
  1  0/084  ﺗﻤﺮﻳﻦ و رﻳﺘﺎﻟﻴﻦ-ﺗﻤﺮﻳﻦ
  1  4/732  ﻛﻨﺘﺮل-ﺗﻤﺮﻳﻦ
  0/100  52/182  ﺗﻤﺮﻳﻦ و رﻳﺘﺎﻟﻴﻦ-رﻳﺘﺎﻟﻴﻦ
  0/100  92/830  ﻛﻨﺘﺮل-رﻳﺘﺎﻟﻴﻦ
  1  3/657  ﻛﻨﺘﺮل-ﺗﻤﺮﻳﻦ و رﻳﺘﺎﻟﻴﻦ
  
ﻫﺎي ﺷﻮد ﺑﻴﻦ ﮔﺮوهﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 5ﻃﻮر ﻛﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﻫﻤﺎن
رﻳﺘﺎﻟﻴﻦ و رﻳﺘﺎﻟﻴﻦ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل - ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﺎ رﻳﺘﺎﻟﻴﻦ، رﻳﺘﺎﻟﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻤﺮﻳﻦ
دار ﻫﺎ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲﺑﻴﻦ ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه ﻪ ودار وﺟﻮد داﺷﺘاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
 ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﻨﺪيدرﺟﻪ و ﺗﻔﻜﻴﻚ 6ﺷﻤﺎره در ﺟﺪول  .وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﻫﺎي در ﮔﺮوه ﻫﻴﭙﻮﻛﺎﻣﭗ ﺑﺎﻓﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻮرد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي در آﻣﺪه ﭘﺪﻳﺪ
-ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻧﻘﺺ يﻫﺎﻣﻮشدر . ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
و ﻧﻜﺮوز ﻲ، و ﺳﻠﻮﻟ ﻲﺷﻜﻞ ﺑﺎﻓﺘﺧﻔﻴﻒ ﺗﻐﻴﻴﺮات  ﻲﻓﻌﺎﻟﺶﻴﺑ/ﺗﻮﺟﻪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﭘﻴﻜﻨﻮزو ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  ﻲﭘﺮﺧﻮﻧﻲ ﺑﺎﻓﺘ
 ﻣﻮﺟﺐﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻫﺮﻛﺪام ﺑﻪ ﻦﻴﺘﺎﻟﻳرﻣﺼﺮف و  ﻞﻴﺗﺮدﻣ ﻨﺎتﻳﺗﻤﺮداد 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، . ﺪﻮﻧﺷﻣﻲ ﻫﻴﭙﻮﻛﺎﻣﭗدر ﺑﺎﻓﺖ  و ﭘﺮﺧﻮﻧﻲ ﻧﻜﺮوزﺑﻬﺒﻮد 
و  ﻲﺷﻜﻞ ﺑﺎﻓﺘآﺳﻴﺐ  ﻦﻴﺘﺎﻟﻳرﻣﺼﺮف ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه  ﻞﻴﺗﺮدﻣ ﻨﺎتﻳﺗﻤﺮ
-ﻣﻲرا ﻛﺎﻫﺶ  ﻫﻴﭙﻮﻛﺎﻣﭗ ﺑﺎﻓﺖ ﭘﻴﻜﻨﻮز ﻦﻴﻧﻜﺮوز و ﻫﻤﭽﻨ ،ﻲﺳﻠﻮﻟ
ﻫﺎي ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻧﻤﻮﻧﻪ .ﺪﻫد
ﺑﺎ ﻣﺸﺨﺼﺎت  دارو ﺷﻜﻨﺞ دﻧﺪاﻧﻪ 3AC ،2AC، 1AC)ﻫﻴﭙﻮﻛﺎﻣﭗ 
-ﻫﻤﺎن. (1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره ) ﺑﺎﺷﺪﻛﺎﻣﻼ ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﺳﺎﻟﻢ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
ﻃﻮر ﻛﻪ در ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻣﺸﻬﻮد اﺳﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮات دژﻧﺮاﺗﻴﻮ و ﺳﺎﻳﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات 
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داراي ﺳﻠﻮل. ﺳﻠﻮﻟﻲ در ﺑﺎﻓﺖ وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﺑﻮده و ﻫﺴﺘﻚ درون ﻫﺴﺘﻪ ﻧﻴﺰ ﻗﺎﺑﻞ  ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ و ﻫﺴﺘﻪ ﻣﺸﺨﺺ
ﺧﻮﻧﻲ، ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﺎﻓﺘﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﭘﺮﻫﻴﭻ ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. روﻳﺖ اﺳﺖ
ﻓﻠﺶ ﺳﻔﻴﺪ . د ﻧﺪاردﻮﻧﻈﻤﻲ و ﻧﻮرودژﻧﺮاﺳﻴﻮن وﺟاﻟﺘﻬﺎب، ﺑﻲ
ﻫﺎي دوﻃﺮﻓﻪ ﻧﻮروندوﻃﺮﻓﻪ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﺎده ﺧﺎﻛﺴﺘﺮي و ﻓﻠﺶ ﺳﻴﺎه 
را  ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ ﻧﻴﺰ ﻧﻮرون و ﻫﺴﺘﻪ آنﻓﻠﺶ. دﻫﺪﻫﻴﭙﻮﻛﺎﻣﭗ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻫﻴﭙﻮﻛﺎﻣﭗ ﻓﻌﺎل ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺑﺎﻓﺖدر ﮔﺮوه ﺑﻴﺶ. ﺪﻨدﻫﻧﺸﺎن ﻣﻲ
وﺟﻮد ( ﻓﻠﺶ ﻗﺮﻣﺰ) دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻘﺪاري ﭘﺮﺧﻮﻧﻲ در ﺑﺎﻓﺖﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﮔﺴﻴﺨﺘﮕﻲ ﻧﻈﻤﻲ و ازﻫﻢﻣﺎده ﺧﺎﻛﺴﺘﺮي ﻣﻴﺰاﻧﻲ ﺑﻲ ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. دارد
ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، (. ﻓﻠﺶ ﺳﻴﺎه) دارد
 ﻫﻴﭙﻮﻛﺎﻣﭗ يﻫﺎﺑﺮﺧﻲ ﻧﻮرون. ﺷﻮدﻫﺎي ﻫﺮﻣﻲ دﻳﺪه ﻣﻲاﻧﺪك ﻧﻮرون
داراي ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ و ﻫﺴﺘﻪ ﭘﻴﻜﻨﻮزه و ( ﻓﻠﺶ ﺳﻴﺎه دوﻃﺮﻓﻪ)
ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد آﻧﻬﺎ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻫﻴﭙﻮﻛﺎﻣﭗ و ﺑﺨﺶ  ﻫﻴﭙﺮﻛﺮوﻣﺎﺗﻴﻚ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻫﺎي دژﻧﺮه ﺳﻠﻮلﻛﻪ ﻧﻜﺘﻪ دﻳﮕﺮ آن. ﺑﺎﺷﺪﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ زﻳﺎد ﻣﻲ
 ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ)اي ﺗﺠﻤﻊ دارﻧﺪ ﻣﺬﻛﻮر در ﺑﺮﺧﻲ از ﻧﻘﺎط ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺗﻮده
 ﺮوهﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔ) 3ﻃﻮر ﻛﻪ ﻓﻠﺶ ﺳﻴﺎه در ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره ﻫﻤﺎن .(2
دﻫﺪ ﻣﻘﺪاري ازﻫﻢ ﮔﺴﻴﺨﺘﮕﻲ ﺑﺎﻓﺘﻲ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ (ﻦﻳﺗﻤﺮ
ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻮاﺣﻲ ﺑﺎﻓﺘﻲ داراي وﻳﮋﮔﻲ . ﻫﺎي ﻫﻴﭙﻮﻛﺎﻣﭗ وﺟﻮد داردﻧﻮرون
ﻫﺎ ﻧﻴﺰ داراي ﺗﻌﺪاد و ﻓﻮاﺻﻞ ﻣﻨﺎﺳﺐ و و ﻧﻮرون هدﺒﻮﻧ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ
ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻜﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه وﺟﻮد ﻣﻘﺪار ﺑﺴﻴﺎر اﻧﺪﻛﻲ . ﺑﺎﺷﻨﺪﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎي و ﻫﺴﺘﻪ( ﻓﻠﺶ ﺳﻔﻴﺪ) ﻫﺎﺗﻐﻴﻴﺮات واﻛﻮﺋﻮﻻر در ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ ﻧﻮرون
ﺷﺪت  ﻦﻴﺘﺎﻟﻳردر ﮔﺮوه . ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ ﻣﻲرﻧﮓ و ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه آنﻛﻢ
- ﻃﻮريﻪﺑ ؛ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻦﻳﻤﺮﺗ  ﺑﻴﺶ از ﮔﺮوهآﺳﻴﺐ ﻣﻮﺟﻮد و ﻗﺎﺑﻞ روﻳﺖ 
در ﺑﺎﻓﺖ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ و ( ﻓﻠﺶ ﺳﻴﺎه) ﻧﻈﻤﻲﮔﺴﻴﺨﺘﮕﻲ و ﺑﻲﻛﻪ ازﻫﻢ
ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﭘﻴﻜﻨﻮزه ﻫﺎي ﺗﻐﻴﻴﺮﺷﻜﻞﻫﺎي ﻫﻴﭙﻮﻛﺎﻣﭗ داراي ﺳﻠﻮلﻧﻴﺰ ﻧﻮرون
ﻓﻌﺎل ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﺗﻌﺪاد آﻧﻬﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺑﻴﺶ( ﻓﻠﺶ ﺳﻔﻴﺪ) ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻫﺎي ﮔﺮوه ﻣﺬﻛﻮر ﻧﻤﻮﻧﻪﻧﻜﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ذﻛﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ . ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ
در (. 4 ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ)در ﻳﻚ روﻧﺪ ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ ﻗﺮار دارﻧﺪ ﺗﻤﺮﻳﻦ و ﮔﺮوه 
ﻓﻠﺶ ) ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺧﺎﻛﺴﺘﺮيﺑﺎﻓﺘﻲ ﻣﺸﺨﺼﺎت  ﻦﻴﺘﺎﻟﻳر+ﻦﻳﺗﻤﺮﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ
( ﻓﻠﺶ ﺳﻴﺎه دوﻃﺮﻓﻪ) و ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻫﻴﭙﻮﻛﺎﻣﭗ( ﺳﻔﻴﺪ دوﻃﺮﻓﻪ
ﻧﺎﺣﻴﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات واﻛﻮﺋﻮﻻر و ﻧﻮرودژﻧﺮاﺗﻴﻮ در ﻫﻴﭻ. ﺑﺎﺷﺪﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﻲ
ﺗﻨﻬﺎ . ﻫﺎ ﺷﻜﻞ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺧﻮد را دارﻧﺪدﻳﺪه ﻧﺸﺪه و ﺳﻠﻮلﻫﻴﭙﻮﻛﺎﻣﭗ 
س اﻧﺪﻛﻲ ﺧﻮن در ﻋﺮوق ﻧﻮاﺣﻲ و اﺣﺘﺒﺎﺗﻐﻴﻴﺮات اﻧﺪﻛﻲ ﻣﺸﻬﻮد اﺳﺖ 
 ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮدهﻫﺎ ﺑﻘﻴﻪ وﻳﮋﮔﻲ. وﺟﻮد دارد( ﻓﻠﺶ ﻗﺮﻣﺰ)ﻫﻴﭙﻮﻛﺎﻣﭗ  اﻃﺮاف
   .(5 ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ)ﺷﻮد ﻧﻈﻤﻲ و ﺳﺎﻳﺮ اﺧﺘﻼﻻت دﻳﺪه ﻧﻤﻲو ﺑﻲ
  
  ﻫﻴﭙﻮﻛﺎﻣﭗﺑﻨﺪي ﺗﻐﻴﻴﺮات ﭘﺪﻳﺪ آﻣﺪه در ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﺗﻔﻜﻴﻚ و درﺟﻪ - 6 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  ﮔﺮوه
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺷﻜﻞ
  ﺑﺎﻓﺘﻲ و ﺳﻠﻮﻟﻲ
  ﭘﺮﺧﻮﻧﻲ ﺑﺎﻓﺘﻲ  اﻟﺘﻬﺎب ﺑﺎﻓﺘﻲ  ﭘﻴﻜﻨﻮز  ﻧﻜﺮوز
 0  0 0 0 0 ﻛﻨﺘﺮل
 1  0 2 1 1 ﻓﻌﺎلﺑﻴﺶ
 0  0 0 0 1 ﺗﻤﺮﻳﻦ
 0  0 1 0 1 ﻦﻴﺘﺎﻟﻳر
 1  0 0 0 0 ﻦﻴﺘﺎﻟﻳر+ﺗﻤﺮﻳﻦ
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ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل در ﮔﺮوه  ﭙﻮﻛﺎﻣﭗﻴﻫ ﻲﻣﻘﻄﻊ ﺑﺎﻓﺖ ﺷﻨﺎﺳ -2ﺷﻤﺎره  ﺷﻜﻞ
 (×E&H004)ﻲ ﻓﻌﺎﻟﺶﻴﺑ/ﺗﻮﺟﻪﻧﻘﺺ
 در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﭙﻮﻛﺎﻣﭗﻴﻫ ﻲﻣﻘﻄﻊ ﺑﺎﻓﺖ ﺷﻨﺎﺳ -1 ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ
 (×E&H004)
-اﺧﺘﻼل ﻧﻘﺺدر ﮔﺮوه  ﭙﻮﻛﺎﻣﭗﻴﻫ ﻲﻣﻘﻄﻊ ﺑﺎﻓﺖ ﺷﻨﺎﺳ -4ﺷﻤﺎره  ﺷﻜﻞ
  (×E&H004) رﻳﺘﺎﻟﻴﻦ ﻣﺼﺮف+ﻲﻓﻌﺎﻟﺶﻴﺑ/ﺗﻮﺟﻪ
 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل در ﮔﺮوه  ﭙﻮﻛﺎﻣﭗﻴﻫ ﻲﻣﻘﻄﻊ ﺑﺎﻓﺖ ﺷﻨﺎﺳ -3ﺷﻤﺎره  ﺷﻜﻞ
 (×E&H004) ﻞﻴﺗﺮدﻣ ﻨﺎتﻳﺗﻤﺮ+ﻲﻓﻌﺎﻟﺶﻴﺑ/ﺗﻮﺟﻪﻧﻘﺺ
 
 (×E&H004) رﻳﺘﺎﻟﻴﻦﻣﺼﺮف +ﻞﻴﺗﺮدﻣ ﻨﺎتﻳﺗﻤﺮ+ﻲﻓﻌﺎﻟﺶﻴﺑ/ﺗﻮﺟﻪﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻧﻘﺺدر ﮔﺮوه  ﭙﻮﻛﺎﻣﭗﻴﻫ ﻲﺑﺎﻓﺖ ﺷﻨﺎﺳ ﻣﻘﻄﻊ -5 ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ
  
  ﺑﺤﺚ 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل  يﻫﺎﻣﻮشدر ﻧﺸﺎن داد  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ
و  ﻲﭘﺮﺧﻮﻧﻲ ﺑﺎﻓﺘو ﻧﻜﺮوز ﻲ، و ﺳﻠﻮﻟ ﻲﺗﻐﻴﻴﺮات ﺷﻜﻞ ﺑﺎﻓﺘ ﻲﻓﻌﺎﻟﺶﻴﺑ
 ﻋﻠﺖ. اﺳﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻴﭙﻮﻛﺎﻣﭗ ﭘﻴﻜﻨﻮزﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
 ﻧﺸﺎن داده IRMf ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت .ﭼﻨﺪﺑﻌﺪي و ﭘﻴﭽﻴﺪه اﺳﺖ DHDA
ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞﺑﻪ DHDA ﻛﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﺖ
، ﺑﺎﻻﺧﺺ ﻧﻮاﺣﻲ درﮔﻴﺮ در در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻐﺰ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن
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ﺗﺄﺛﻴﺮ . ﺷﺪ ﻫﻴﭙﻮﻛﺎﻣﭗدر ﺑﺎﻓﺖ  و ﭘﺮﺧﻮﻧﻲ ﺑﻬﺒﻮد ﻧﻜﺮوز ﻣﻮﺟﺐ
ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي ﺑﺮ اﻧﺪازه و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻫﻴﭙﻮﻛﺎﻣﭗ در ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﻣﻮرد 
 ﻫﺎيﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ .[03] ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
دﻧﺒﺎل ﺑﻪ ﭙﻮﻛﺎﻣﭗﻴﻫ دﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﺳﺎﺧﺘﺎر و ﻋﻤﻠﻜﺮﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ 
-اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣﻴﻮاﻧﻲ ﻧﺸﺎن داده .[13-33] ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﺧﻮانﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻢ
 ﻫﻴﭙﻮﻛﺎﻣﭗ در ﺟﺪﻳﺪ ﻫﺎيﺳﻠﻮل ﺗﻌﺪاد اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎﻋﺚاﻧﺪ ﻛﻪ ورزش 
 ﺷﺪه داده ﻧﺸﺎن ﻦ،ﻫﻤﭽﻨﻴ .ﺷﻮدﻣﻲ ﻣﻐﺰ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻮﺟﺐ ﺷﺪه و
-ﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ را ﻫﻴﭙﻮﻛﺎﻣﭗ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﺑﺪﻧﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺣﺮﻛﺎت ﻛﻪ اﺳﺖ
 ﻋﺼﺒﻲ ﻧﺎﻗﻠﻴﻦ و ﻧﻮروﻧﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺗﻮاﻧﺪآن ﻣﻲ ﻋﻠﺖ ﻛﻪ دﻫﺪ
ﺷﻮاﻫﺪي وﺟﻮد دارد ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﻳﻨﻜﻪ ﺣﺠﻢ ﺟﺮﻳﺎن  [.43،23]ﺑﺎﺷﺪ 
ﻫﺎي ﺣﻴﻮاﻧﻲ اﻓﺰاﻳﺶ اي ﭘﺲ از ورزش در ﻧﻤﻮﻧﻪﺷﻜﻨﺞ دﻧﺪاﻧﻪ ﺧﻮن
ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ ﺑﺎ ﻣﺰاﻳﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣﻴﻮاﻧﻲ  [.53] ﻳﺎﺑﺪﻣﻲ
ﺑﺮﺧﻲ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ،ﺣﺎلﺑﺎاﻳﻦ [.63،13] و اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺣﺎﻛﻲ از ﻋﺪم ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ اﺧﺘﻴﺎري و ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 [.83،73]ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺪت ﺑﺎﻻ ﺑﺮ ﻫﻴﭙﻮﻛﺎﻣﭗ و دﺳﺘﮕﺎه ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛﺰي ﻣﻲ
ﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ اهﻧﺸﺎن دادو ﻫﻤﻜﺎران  ssenrettiT ،در ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ
در  [.73]  ﻧﺪاردﺗﺎﺛﻴﺮي ﻫﺎي ﻣﺎده اي ﻣﻮشاﺧﺘﻴﺎري ﺑﺮ ﺷﻜﻨﺞ دﻧﺪاﻧﻪ
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻫﻴﭙﻮﻛﺎﻣﭗ 
ﮔﺮدﻳﺪ ﻟﺬا اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي اﺟﺮا ﺷﺪه در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ 
ﻣﺰاﻳﺎي ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛﺰي را ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻫﺎي ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ DHDA
ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺑﺎﻓﺖ  ﺳﻴﺐآﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲرﻳﺘﺎﻟﻴﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ و اﺣﺘﻤﺎﻻ ﻣﺰاﻳﺎﻳﻲ را ﺑﺮاي اﻓﺮاد  هداﻫﻴﭙﻮﻛﺎﻣﭗ را ﻛﺎﻫﺶ د
 اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش راﺳﺘﺎ اﻳﻦ در .ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ DHDA
 ﺳﻮري ﻫﺎيﻣﻮش دررﻳﺘﺎﻟﻴﻦ  ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 03 ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻛﻪ
 دﻟﻴﻞﺑﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﻫﺎيﺳﻠﻮل در ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﺻﺪﻣﺎتﺑﺮوز ﺳﺒﺐ 
 ﺷﺪن ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻓﻌﺎل اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ وﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﭘﻴﺶﻣﻘﺎدﻳﺮ  در ﺗﻐﻴﻴﺮ
ﻟﻮﺋﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳا ﺞﻳﻧﺘﺎ ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺑﺎ [.93]ﮔﺮدد ﻣﻲ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ روﻧﺪﻫﺎي
 يﻫﺎﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻮش ﻲﺑﺎﻓﺘ ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻃﻊ ه اﺳﺖﻧﺸﺎن دادﻣﻨﻔﺮد 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه رﻳﺘﺎﻟﻴﻦ  ﻠﻮﮔﺮمﻴﺑﺮ ﻛ ﮔﺮمﻲﻠﻴﻣ 01ﺷﺪه ﺑﺎ  ﻤﺎرﻴﺗ يﺳﻮر
ﻛﺎﻫﺶ اﻧﺪازه و  ﻣﻐﺰ يﻫﺎدر رگ ﻲﭘﺮﺧﻮﻧ ﻞﻴاز ﻗﺒ ﻲﺮاﺗﻴﻴﺷﺎﻫﺪ ﺗﻐ
و ﻫﻤﻜﺎران  ﻣﻌﺘﻘﺪي ﻧﮋاد [.04]ﺷﻮد ﻲﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣ ﻲﻋﺼﺒ يﻫﺎﺳﻠﻮل
 02 و 01 ﻫﺎيﻏﻠﻈﺖ دررﻳﺘﺎﻟﻴﻦ  ﻣﺪاوم ﻧﺪ ﺗﺠﻮﻳﺰاهﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد
 اﻟﺘﻬﺎب ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﻮﺟﺐ ﻫﺎي ﺻﺤﺮاﻳﻲﻣﻮش در ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ
 [.14]ﮔﺮدد ﻲﺑﺎﻟﻎ ﻣ يﻫﺎﻣﻮشﻧﺎﺣﻴﻪ ﻫﻴﭙﻮﻛﺎﻣﭗ  وﻳﮋه درﺑﻪ ﻋﺼﺒﻲ
 ﺰﻳدوز ﺗﺠﻮ از ﻧﺎﺷﻲ آﻣﺪه دﺳﺖﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺎﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ
داراي  ﻛﻪاﺳﺖ ﺳﻤﭙﺎﺗﻮﻣﻴﻤﺘﻴﻚ  آﻣﻴﻦﻳﻚ رﻳﺘﺎﻟﻴﻦ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻦﻴﺘﺎﻟﻳر
-ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎ ﻣﻬﺎر ﺑﺎزﺟﺬب ﻛﺎﺗﻜﻮﻻﻣﻴﻦاﺛﺮات ﻣﺮﻛﺰي و ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣﻲ
-ﻧﻔﺮﻳﻦ، اﭘﻲﻫﺎي ﺧﻮن و اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺮﺷﺢ ﻳﺎ ﻣﻬﺎر ﺑﺎزﺟﺬب ﻧﻮراﭘﻲ
را در  ﻏﻠﻈﺖ آﻧﻬﺎ ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪدوﭘﺎﻣﻴﻦ از ﭘﺎﻳﺎﻧﻪ ﻧﻔﺮﻳﻦ و
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد  در ﻧﻬﺎﻳﺖ، [.24] ﻛﻨﺪﺧﻮن زﻳﺎد ﻣﻲ
و  ﻲﺷﻜﻞ ﺑﺎﻓﺘآﺳﻴﺐ رﻳﺘﺎﻟﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه  ﻞﻴﺗﺮدﻣ ﻨﺎتﻳﺗﻤﺮ
-ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻲرا  ﻫﻴﭙﻮﻛﺎﻣﭗ ﺑﺎﻓﺖ ﭘﻴﻜﻨﻮز ﻦﻴﻧﻜﺮوز و ﻫﻤﭽﻨ ،ﻲﺳﻠﻮﻟ
  DHDAﻋﻨﻮان ﻳﻚ درﻣﺎن ﺑﺮايﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺑﻪ ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ. ﺑﺨﺸﺪ
ﺷﻮد ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣﻴﻮاﻧﻲ و ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲﺗﻮﺳﻂ اﻳﻦ ﺣﻘﻴﻘﺖ 
ﻫﺎي ﻣﺴﻦ، اﺛﺮات ﻣﺜﺒﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺑﺮ ﺑﺴﻴﺎري از ﻋﻮاﻣﻞ آزﻣﻮدﻧﻲ
ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪه  ،دﻫﺪرا ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ DHDAﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻛﻪ ﻋﺼﺐ
ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻃﻮر ﻛﻪ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻫﻤﺎن [.34- 54] اﺳﺖ
ﻫﺮﻳﻚ از ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺰاﻳﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻋﻤﺎل ﻣﻲﺑﺎ اﺛﺮ داروﻳﻲ 
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ  ﺞﻳﻧﺘﺎ، دﻳﮕﺮ از ﻃﺮف. داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲآﻧﻬﺎ ﺑﻪ
دﻧﺒﺎل ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﻪ دار ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲﺣﺎﻛﻲ از ﻋﺪم ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ  .ﺑﻮدﻓﻌﺎل ﺶﻴﺑﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه  ﻦﻴﺘﺎﻟﻳو ر يﻫﻮاز ﻦﻳﺗﻤﺮ
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﺧﻮان ﻫﻢ  DHDAﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﺮ ﺗﻌﺎدل ﺣﺮﻛﺘﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن 
ﻛﻨﺘﺮل وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻣﻄﻠﻮب ﻳﺎ ﺗﻌﺎدل ﻳﻜﻲ از  [.61،51]ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
-ﻫﺎي روزﻣﺮه ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲﻫﺎي ﻣﻴﺰان اﺳﺘﻘﻼل در اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﺷﺎﺧﺺ
ﻫﺎي ﮔﺮوﻫﻲ و ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺎزيداده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻧﺸﺎن  [.64] ﺷﻮد
ﻛﻪ در ﺗﻮﭘﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻓﺮاﺧﻮاﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻋﻀﻼت ﻧﻮاﺣﻲ ﻟﮕﻨﻲ ﻛﻤﺮي 
 ﺷﺪه اﺳﺖﺎن ﺑﻴ ،وﺟﻮدﺑﺎاﻳﻦ [.74]ﺷﻮد ﻣﻲ ،ﺣﻔﻆ ﺗﻌﺎدل ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ
ﺳﺎﻟﻪ  5ﺗﺎ  4ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﺗﻌﺎدل ﺣﺮﻛﺘﻲ در 
 ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎنو ، ﻛﻮﺷﺎ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ [.21] ﺷﻮدﻣﻲ DHDA ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
- 11ﭘﺴﺮ اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺛﺒﺎت ﻣﺮﻛﺰي در ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﺪ ﻛﻪ اهداد
 [.84] ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻌﺎدﻟﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ  DHDAدﭼﺎرﺳﺎﻟﻪ  8
ﻫﻔﺘﻪ  8و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﭘﻮر ﺑﺨﺸﻲ
درﻣﺎﻧﻲ ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺮ ﺗﻌﺎدل ﻛﻮدﻛﺎن دﭼﺎر ﺗﻤﺮﻳﻦ اﻳﺮوﺑﻴﻚ و ﺑﺎزي
درﻣﺎﻧﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﺎزيﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧﻬﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ  ؛ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ DHDA
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﺗﻌﺎدل ﻛﻮدﻛﺎن ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﻪ
داري اﻳﺮوﺑﻴﻚ در ﺑﻬﺒﻮد ﺗﻌﺎدل اﻳﺴﺘﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲﺷﺘﻪ و دا DHDA
و ﻫﻤﻜﺎران در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﺑﻪ ، ﻛﻮﺛﺮي ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ [.41] داﺷﺖ
ﻫﺎي ﺑﺮ رﺷﺪ ﻣﻬﺎرتﺨﺐ ﺘﻫﺎي ﻣﻨﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻣﻨﺘﺨﺐ . ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ DHDAﺣﺮﻛﺘﻲ ﻛﻮدﻛﺎن دﭼﺎر 
ﺟﻠﺴﻪ  81ﻣﺪت ﻫﺎي ﺗﻘﻮﻳﺘﻲ، ﺑﺎزي و ورزش ﺑﻮد ﺑﻪﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻧﻬﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻣﻨﺘﺨﺐ  ؛اﺟﺮا ﺷﺪاﻳﺸﺎن ﺑﺮاي 
ﺪ ﻨﻛﻣﻲداري در ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺣﺮﻛﺘﻲ اﻳﺠﺎد در ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎي ﺑﺴﺎﻣﺎن ورزﺷﻲ را دﻟﻴﻞ ﺷﺮﻛﺖ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻳﻦ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ [.31]
اﻧﺪ و اﻳﻨﻜﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت اﺟﺮا ﺷﺪه ﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﺮﺷﻤﺮدهﺑﻬﺒﻮد ﻣﻬﺎرت
ﺗﻮاﻧﺪ دﻟﻴﻞ ﻫﺎ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻲدﻗﻴﻘﺎ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي آزﻣﻮدﻧﻲ
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ﻲﻣ ﺮﺿﺎﺣ ﻖﻴﻘﺤﺗ يﺎﻫ ﻪﺑ ناﻮﺗهزاﺪﻧا مﺪﻋ يﺎﻫرﻮﺘﻛﺎﻓ ﺮﮕﻳد يﺮﻴﮔ
دﺮﻛ هرﺎﺷا ﭗﻣﺎﻛﻮﭙﻴﻫ دﺮﻜﻠﻤﻋ و رﺎﺘﺧﺎﺳ ﺎﺑ ﻂﺒﺗﺮﻣ .هزاﺪﻧا يﺮﻴﮔ
ﻦﻴﻓوﺮﺗورﻮﻧﻲﻣ ﺰﻴﻧ ﻲﺒﺼﻋ ﻦﻴﻠﻗﺎﻧ و ﺎﻫ ﺮﺑ ﻲﻧﺪﺑ ﺖﻴﻟﺎﻌﻓ تاﺮﺛا ﺪﻧاﻮﺗ
 ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ داﺮﻓا رد يﺰﻛﺮﻣ ﻲﺒﺼﻋ ﻢﺘﺴﻴﺳ دﺮﻛرﺎﻛ و رﺎﺘﺧﺎﺳADHD 
 ارﻪﺑﻦﺷور رﻮﻃﺪﻫد نﺎﺸﻧ يﺮﺗ. ﻪﺑﻲﻣ ﺮﻈﻧ ﺎﺑ نﺎﻣرد ﺪﺳررﻳﻟﺎﺘﻴﻦ 
ﻲﻣ نارﺎﻤﻴﺑ ﻂﻳاﺮﺷ دﻮﺒﻬﺑ ﺐﺟﻮﻣ ﺪﻧاﻮﺗADHD دﻮﺷ . ﺪﻳﺎﺒﻧ ﻪﺘﺒﻟا
 ﺰﻳﻮﺠﺗ زودرﻳﻟﺎﺘﻴﻦ ﺖﻓﺮﮔ هﺪﻳدﺎﻧ ﺰﻴﻧ ار؛ ﻪﺑيرﻮﻃ ﺮﻴﻴﻐﺗ ﺎﺑ ﺪﻳﺎﺷ ﻪﻛ
 ﻲﻓﺮﺼﻣ زود ناﺰﻴﻣرﻳﻟﺎﺘﻴﻦ  ناﻮﺘﺑ ﻒﻠﺘﺨﻣ يﺎﻫزود رد نآ ﺰﻳﻮﺠﺗ و
ﻦﺷور ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻪﺑﺖﻓﺎﻳ ﺖﺳد يﺮﺗ .ﺮﻃ زاﺮﮕﻳد ف، ﺳرﺮﺑﻲﺎﻫي ﺘﻓﺎﺑ ﻲ
ﻲﻣ ﺰﻴﻧ ﺰﻐﻣ ﻖﻃﺎﻨﻣ ﺮﻳﺎﺳﻦﺷور و ﺞﻳﺎﺘﻧ ﺮﺘﻬﺑ ﻦﻴﻴﺒﺗ ياﺮﺑ ﺪﻧاﻮﺗ نﺪﺷ ﺮﺗ
دﺮﻴﮔ راﺮﻗ ﻲﺑﺎﻳزرا درﻮﻣ عﻮﺿﻮﻣ  .  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ   
داد نﺎﺸﻧ ﺮﺿﺎﺣ ﻖﻴﻘﺤﺗ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻪﻛ ﺺﻘﻧ لﻼﺘﺧاﻪﺟﻮﺗ/ﺑﻴﺶ -
ﻟﺎﻌﻓﻲ ﭗﻣﺎﻛﻮﭙﻴﻫ ﺖﻓﺎﺑ رﺎﺘﺧﺎﺳ ﻪﺑ ﺐﻴﺳآ ﺐﺟﻮﻣ ﻲﻣدﻮﺷ  وﺮﻤﺗﻳتﺎﻨ 
ﻣدﺮﺗﻴﻞ  هاﺮﻤﻫ ﻪﺑ فﺮﺼﻣ ﻦﻴﻟﺎﺘﻳرﻲﻣ ﺪﻧاﻮﺗرﺎﺘﺧﺎﺳ ﺐﻴﺳآي 
ﭗﻣﺎﻛﻮﭙﻴﻫ ﺪﺸﺨﺑ دﻮﺒﻬﺑ ار .  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ  
ﮔﺮﺑ قﻮﻓ ﻖﻴﻘﺤﺗﺮ ﻲﺸﻫوﮋﭘ حﺮﻃ زا ﻪﺘﻓﻲﻣﺪﺷﺎﺑ  ﺎﺑ ﻪﻛ
 ﻲﻟﺎﻣ ﺖﻳﺎﻤﺣ ﻲﻨﻴﻤﺧ مﺎﻣا رﺎﮔدﺎﻳ ﺪﺣاو ﻲﻣﻼﺳا دازآ هﺎﮕﺸﻧاد)هر (
يرﺮﻬﺷ ،ﺖﺳا هﺪﻣآرد اﺮﺟا ﻪﺑ ﻦﻳﺪﺑﻪﻠﻴﺳو زا ﻲﻫﺎﮕﺸﻧاد ﺪﺣاو نآ 
ﺑ ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗﻪﻲﻣ ﻞﻤﻋﺪﻳآ.  
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